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Purpose: The objective of this study was to identify and evaluate the measures used for assessment of post-
traumatic growth (PTG) for women survivors with breast cancer and to evaluate the psychometric properties of 
each instrument. Methods: A systematic review was conducted to identify measurement instruments used for as-
sessment of PTG using electronic databases such as KoreaMed, DBpia, PubMed, Embase, PsycINFO, CINAHL, 
and Cochrane Library. Studied published both in Korean and/or English were included for the analysis. Studies 
were examined by two independent reviewers and eighty-nine studies met the inclusion criteria. The selection 
of the eighty-nine studies was evaluated on methodological and psychometric properties including validity and 
reliability of the instruments. Results: Three instruments were identified in the review of the eighty-nine studies. 
The three instruments were identified as 1) Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), 2) Benefit Finding Scale, and 
3) Positive Meaning Scale. The PTGI was the most frequently reported instrument used in the review. The majority 
of the reported studies were used translation and back-translation, but some of the studies did not report translation 
methods. Most studies (71.9%) reported reliability, but only 29.2% studies reported validity of the instruments used 
in the study. Conclusion: This study was conducted to provide an evidence for selection and development of meas-
urement instruments of PTG for breast cancer survivors. 
Key Words: Breast neoplasms, Trauma, Growth, Psychometrics
주요어: 유방암, 외상, 성장, 측정
Corresponding author: Kim, Sung Hae 
College of Nursing, Yonsei University, 50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea. 
Tel: +82-2-2228-3318, Fax: +82-2-392-5027, E-mail: franciscoasclara@gmail.com
Received: Mar 29, 2017 / Revised: Jul 29, 2017 / Accepted: Aug 20, 2017
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc/3.0), which permits unrestricted non-commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
Korean Journal of Adult Nursing (Korean J Adult Nurs)
Vol. 29 No. 4, 343-362, August 2017
ISSN 1225-4886 (Print) / ISSN 2288-338X (Online)
https://doi.org/10.7475/kjan.2017.29.4.343
서 론
1. 연구의 필요성
유방암은 전 세계적으로 발생률이 급증하는 질환으로 유방
암 발생자 수는 1996년 3,801명에서 2014년 18,381명으로 18
년 사이 약 5배가량 증가하였다[1,2]. 의료기술의 발달과 유방
검진 확대로 조기진단이 가능하고 수술 ․ 항암화학 ․ 방사선 ․ 호
르몬 ․ 면역요법 등 다양한 치료로 유방암의 진단 후 5년 생존율
은 92.0%에 이르렀다[2]. 이는 암 진단 후 전이 및 재발에 대한 
두려움과 불안에 맞서 싸워야 하는 유방암 장기 경험자가 증가
하고 있음을 반영하며, 중년기 초반 유방암을 진단받은 경우 
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살아온 시간보다 더 많은 시간인 남은 여생을 유방암 경험자로 
살아야 하는 부담을 뜻한다. 
암 진단 및 치료로 인한 다양한 신체적 ․ 정서적 ․ 심리적 증상
은 유방암 경험자의 삶에 강력한 영향요인이며, 임상치료의 궁
극적 목표는 유방암 경험자가 암 진단 이후 변화된 삶에 적응하
며 양질의 삶을 살아갈 수 있도록 돕는 것이다[3-5]. 유방암 경
험자의 피로, 통증, 우울, 불안 등은 이들의 삶의 질을 저하시키
는 부정적 요소이며[3], 재발에 대한 공포는 매우 높은 수준의 
실제적 혹은 잠재적 스트레스원으로 작용하여 유방암 경험자
의 삶에 부정적 영향을 끼친다. 반면, 고된 암 투병기간 동안 가
족 및 의료진 지지와 사회적 지지체계는 유방암 경험자의 삶의 
질을 높이는 중요한 영향요인으로 대인과의 상호작용의 긍정
적 측면을 의미한다. 또한, 희망 및 극복력이 높은 유방암 경험
자일수록 삶의 질이 높은 것으로 나타나[4] 암 진단 이후 겪게 
되는 삶의 방식이 대상자마다 다름을 알 수 있다. 
유방은 여성상을 대표하는 신체의 일부이자 모성의 상징적 
의미이다. 유방암 경험자에게 암 진단 및 치료는 신체상의 변
화 혹은 영구적 상실이라는 내적 갈등과 고통을 초래하는 충격 
사건으로 해석되어 다양한 스트레스 상황을 유발한다. 이에, 
정신장애 진단 및 통계 편람(Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders-V, DSM-V)에서 암에 대한 경험을 
일종의 외상사건으로 간주하고 있다[6]. 그러나 모든 암 경험
자가 스트레스 상황을 부정적 요소로 동일시하지는 않으며, 암
과 직면하여 이를 극복하기 위한 다양한 노력을 통해 부정적 심
리상태를 개선하는 등 보다 나은 삶을 살아가게 된다[7,8]. 이
처럼 암 진단 이후 경험하는 암 경험자의 긍정적인 변화를 외상 
후 성장(PostTraumatic Growth, PTG)이라 하며, 삶을 위협
하는 극단적 사건 경험을 통해 일상생활에 대해 감사하며, 대
인과의 관계의 중요성에 좀 더 집중하고, 영적 변화와 함께 심
리적 ․ 정서적으로 한 층 더 성숙되어 긍정적 시각으로 미래를 
바라보는 삶을 경험하게 된다[9,10].
Tedeschi와 Calhoun [9,10]에 의해 PTG 개념이 정립되면
서 암 경험자의 삶의 질과 더불어 암 진단 이후 긍정적 변화에 
주목하기 시작하였고, 국내 ․ 외적으로 유방암 경험자는 물론 
배우자까지 포함하여 다양한 영향요인을 파악하고 개선시키
기 위한 연구가 이루어지고 있다[7,8,11-13]. 유방암을 외상 사
건으로 지각하는 유방암 경험자일수록 삶의 질이 낮았고, PTG
가 높을수록 유방암 경험자의 삶의 질이 높았으며[7], PTG가 
높은 유방암 경험자일수록 암에 대한 대처, 자존감, 부부 친밀
감, 신체상, 삶의 질이 높은 것으로 드러났다[8,12]. PTG는 개
인의 기질이나 성향으로만 평가될 수 있는 단일차원의 개념이 
아닌, 개인과 상호작용하는 다양한 영향요인으로 구성된 다차
원적 복합구조이다. 대상자는 외상 후 일상의 변화를 개인차원
의 의미론적 현상으로 해석하며, 외상에 대한 인식과 해석에 따
라 외상 후 구현되는 삶의 경험이 매우 다양하게 나타날 수 있음
을 뜻한다. 따라서 이러한 PTG 속성을 정확하게 측정하기 위해 
신뢰도와 타당도가 확보된 측정도구의 확립이 우선되어야 한
다. 측정도구는 측정하고자하는 현상이나 개념을 명확하게 도
출해야 하며 측정도구에 따라 연구결과가 달라질 수 있어 도구
속성을 체계적으로 평가하는 것은 매우 중요하다. 유방암 경험
자를 대상으로 PTG 영향요인이나 측정도구의 종류를 분석한 
연구가 시도되었으나[11,13], 아직까지 유방암 경험자의 PTG 
측정도구의 측정 속성에 대한 체계적 평가는 미흡한 실정이다. 
이에 본 연구는 유방암 경험자의 PTG 측정도구에 관한 체
계적 문헌고찰을 통해 Waltz 등[14]이 제시한 도구 평가기준
을 적용하여 문헌에 사용된 측정도구의 유형 및 특성을 파악하
고자 한다. 또한 자가보고형 설문지에 중점을 둔 측정도구 평
가 틀로 사용되고 있는 COnsensus-based standards for the 
Selection of health Measurement Instruments (COSMIN) 
분류 및 체크리스트[15]를 토대로 측정도구의 심리계량적 속
성에 대한 체계적 질 평가를 실시하고자 한다. 이는 PTG를 측
정하기 위한 도구개발 연구와 이미 개발된 측정도구를 사용하
여 PTG를 측정한 연구를 포괄적으로 다루기 위함이다. 전체 
문헌의 체계적 문헌고찰은 근거 기반의 실증적 자료를 통합할 
수 있는 연구방법으로[16], 본 연구는 유방암 경험자 PTG 측정
에 관한 체계적 문헌고찰을 통해 연구 및 임상실무에 적합한 도
구 선택에 근거를 마련하며, 방법론적 접근을 통한 측정도구 
개발 및 평가의 연구방향을 모색하는데 기초자료를 제공하는
데 기여하고자 한다.
2. 연구목적
본 연구의 목적은 측정도구 평가기준을 이용하여 유방암 경
험자의 PTG 측정도구에 대한 체계적 평가를 하기 위함이며 구
체적인 목적은 다음과 같다.
 PTG 측정도구를 사용한 해당 연구의 측정도구의 개념적 
정의, 연구설계, 출판연도, 시행국가, 측정개념, 대상자 집
단 및 표본 크기 등의 연구 특성을 파악한다. 
 측정도구의 유형으로 측정도구 명, 문항 수, 하위영역, 반
응 척도를 파악한다. 
 측정도구의 심리계량적 속성을 평가하기 위한 방법론적 
질 평가를 수행한다.
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Records identified through database 
searching (n=778)
KoreaMed (14), NDSL (110), RISS (88),
DBpia (15), PubMed (60), Embase (172), 
MEDLINE (80), PsycINFO (135), 
CINAHL (64), Cochrane library (40)
Additional records identified through 
other sources (n=10)
Records after duplicates removed (n = 429)
Records screened (n = 110)
Records excluded (n = 319)
Not focused on BCS (n = 39)
Review article (n = 16)
Not original article (n = 24)
Qualitative study (n = 2)
Not measuring PTG (n = 205)
Gray literature (n = 33)
Full-text articles assessed for 
eligibility (n = 90)
Full-text articles excluded (n = 20)
Not focused on BCS (n = 2)
Not original article (n = 14)
Not measuring PTG (n = 3)
Non English or Korean (n = 1)
Studies included in 
quantitative synthesis 
(Systematic review; n = 89)
Full-text articles excluded (n = 1)
Qualitative study (n = 1)
BCS=breast cancer survivors, PTG=posttraumatic growth.
Figure 1. Flow diagram for selected studies.
연 구 방 법
1. 연구설계
본 연구는 유방암 경험자를 대상으로 PTG 측정에 사용된 측
정도구의 특성을 파악하고 측정도구의 심리계량적 속성에 대
한 질 평가를 하기 위한 체계적 문헌고찰 연구이다.
2. 문헌검색
본 연구의 PICO (Participants, Intervention, Comparisons, 
Outcome)는 유방암 경험자(P), PTG 측정도구가 사용된 양적 
연구(I), PTG 측정도구의 속성(O)이다. 본 연구는 중재효과에 
대한 비교분석을 수행하지 않으므로 비교중재(C) 항목은 제외
하였다. 문헌검색은 Cochrance collaboration의 체계적 문헌고
찰 핸드북 지침[17]과 PRISMA (Preferred Reporting Items of 
Systematic Reviews and Meta-Analyses) 가이드라인[18]에 
따라 진행되었다(Figure 1).
1) 데이터베이스 검색
온라인 기반 데이터베이스(DataBase, DB)를 활용하여 국내 ․ 
외 학술지에 한글 또는 영문으로 출판된 논문을 검색하였다. 
1996년 Tedeschi와 Calhoun [9]의 외상 후 성장 측정도구가 개
발되었고, 1996년 이후 유방암이 지속적으로 급증한 점을 고려
하여 출판년도는 1996년 1월 1일부터 2016년 9월 7일까지로 제
한하였다. 문헌 검색에 사용된 DB는 KoreaMed, 국가과학기술
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정보센터(National Discovery for Science Leaders, NDSL), 
학술연구정보서비스(Research Information Sharing Service, 
RISS), 누리미디어(DBpia), PubMed, EMBASE, MEDLINE, 
PsycINFO, Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
Literature (CINAHL) 및 Cochrane Library이다.
2) 검색어 설정
효율적 문헌검색을 위해 유방암 경험자의 외상 후 성장에 
관한 MeSH 용어 및 관련 용어를 확인하여 주제어를 선정하
였다. 주제어는 1) 유방(breast), 암 또는 악성종양(neoplas* 
OR malig* OR cancer), 2) 외상 후 성장(“post-traumatic” 
OR “stress disorder” OR “posttraumatic growth”), 3) 척
도(scale), 도구(tool), 사정(assessment), 측정(measure)으
로 한글과 영문 검색어를 모두 사용하여 조합하여 검색하였
다. PubMed, EMBASE, MEDLINE 검색은 “breast AND 
neoplas* OR malig* OR cancer) AND (“post-traumatic” OR 
“stress disorder” OR “posttraumatic growth”) AND (scale 
OR tool OR assessment OR measure)”으로 시행하였다. 총 
778편의 예비 문헌이 검색되었으며, DB검색 외 대한간호학회
지, 한국성인간호학회지, 대한종양간호학회지, 임상간호연구, 
Asian Nursing Research를 대상으로 관련 문헌과 PTG 측정
도구 목록화 작업을 통해 참고문헌을 토대로 한 수기 검색을 병
행하여 총 10편의 문헌을 추가 검색하였다. 
3. 문헌 선정
문헌 선정은 PRISMA 가이드라인[18]을 토대로 실시하였
고 선정기준은 다음과 같다. 1) 1996년부터 2016년까지 출판된 
문헌, 2) 유방암 경험자를 포함한 연구, 3) PTG를 계량적으로 
측정한 양적 연구이다. 문헌 제외기준은 1) 유방암 경험자를 포
함하지 않은 연구, 2) 체계적 문헌고찰, 메타분석 등의 고찰연
구, 2) 종설, 독자투고, 논평 등 원저에 해당되지 않는 연구, 3) 
질적 연구, 4) PTG를 측정하지 않은 연구, 5) 학위논문이나 연
구보고서 등의 회색 문헌, 6) 한글 또는 영문으로 출판되지 않
은 연구이다. 중복문헌을 제외한 후 본 연구의 선정 ․ 제외 기준
에 따라 최종문헌을 선정하였다. 최초의 문헌 검색은 1명의 연
구자가 독립적으로 수행한 후 연구 모임을 통해 문헌 검색 결과
에 대해 논의하였다. 이후 문헌 선정은 2명의 연구자가 독립적
으로 수행하였으며, 연구자들 사이에 의견이 일치하지 않는 경
우 체계적 문헌고찰과 메타 분석의 연구경험이 있는 간호학 교
수의 자문을 구해 최종 분석 문헌을 확정하였다. 
4. 자료추출 및 분석 
1) 자료추출 
본 연구에 사용된 PTG 개념은 암 진단이라는 외상사건과 투
쟁하여 얻게 되는 개인의 긍정적 심리변화로 암 진단 이전의 수
준을 넘어서는 질적 변화이다[9]. Waltz 등[14]이 제시한 기준
을 토대로 선정문헌의 연구설계, 출판연도, 대상자 집단 및 표
본 크기, 출판국가, 측정개념 등을 파악하였고, 측정도구의 유
형으로 도구 명, 문항 수, 하위영역, 반응척도 및 점수화 방법을 
확인하였다. 도구적용 방법은 원도구 사용여부 및 번역 ․ 수정 
및 보완 등에 관한 정보를 포함하였고, 측정도구의 심리계량적 
속성의 질 평가는 COSMIN 분류 및 체크리스트[15]에 따라 수
행하였고, 측정 속성에 대한 검증이 고전검사이론 또는 문항반
응이론에 근거하였는지 확인하였다. 측정도구를 평가하기 위
해 근거표 기본서식을 활용하여 자료를 정리하였고, 연구목적
에 따라 원도구의 문항 수, 하위영역, 반응척도가 변형된 경우 
각 별도의 도구로 분류하여 분석하였다. 자료추출 시 연구자간 
일치도 확보를 위해 예비평가를 실시하였다. 선정된 논문 중 2
편의 논문을 무작위 추출하여 2명의 연구자가 독립적으로 근
거표 기본서식을 작성하였으며, 연구자 간 작성내용에 대한 비
교검증을 통해 자료추출의 기준을 점검하고 불일치 영역에 대
해 재작성하여 합의점을 도출하였다. 
2) 문헌의 질 평가
문헌의 질 평가는 비무작위 연구의 질 평가 도구(Methodol-
ogical Items for NOn-Randomized Studies, MINORS)를 사
용하였다[19]. MINORS 도구의 평가항목은 12개 문항으로 단
일군 또는 대조군 유무에 따라 평가문항이 다르게 적용된다. 
12개 문항 중 1) 분명한 목적이 있는가, 2) 환자가 연속적으로 
포함되었는가, 3) 데이터가 전향적으로 수집되었는가, 4) 연구
목적에 적절한 결과인가, 5) 연구결과가 비뚤림없이 평가되었
는가, 6) 추적기간은 적절한가, 7) 탈락이 5% 미만인가, 8) 연구
크기가 전향적으로 계산되었는가의 8개 문항은 공통으로 평가
하고, 대조군이 있는 경우 9) 적절한 대조군이 있는가, 10) 대상
자 모집이 동시적으로 이루어졌는가, 11) 대상자군의 기저상
태가 동일한가, 12) 적절한 통계분석이 이루어졌는가의 4개 문
항을 추가로 평가한다. 각 문항은 0점(보고되지 않음), 1점(보
고되었으나 부적절함), 2점(적절하게 보고됨)으로 평가한다
[19]. 문헌의 질 평가 시 연구자간 일치도 확보를 위해 선정된 
논문 중 2편의 논문을 무작위 추출하여 2명의 연구자가 독립적
으로 논문의 질 평가를 실시한 후, 연구자 간 평과결과에 대한 
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비교검증을 통해 불일치 영역은 재평가하여 이견을 조율하는 
예비평가를 실시하였다. 최종 선정한 89편의 논문에 대해 2명
의 연구자가 독립적으로 질 평가를 수행하였고, 이견에 대해 
체계적 문헌고찰과 메타 분석의 연구경험이 있는 간호학 교수
와 논의하여 합의점을 도출하였다.
5. 심리계량적 속성 평가
측정도구의 심리계량적 속성의 평가는 COSMIN 체크리스
트를 이용하여 ‘매우 우수’, ‘우수’, ‘보통’, ‘부족’ 4점 척도를 사
용하여 내적일관성, 신뢰도, 측정오차, 내용타당도, 구성타당도, 
가설검증, 문화 간 타당도, 준거타당도, 반응성 총 9개 항목에 대
한 방법론적 질 평가를 수행하였다. 1) 내적일관성: Cronbach’s 
⍺나 Kuder-Richardson-20, Goodness of fit statistics로 평
가, 2) 신뢰도는 intraclass correlation coefficient (ICC) 또는 
Kappa로 평가, 3) 측정오차: Standard Error fo Measurement 
(SEM), Smallest Detectable Change (SDC) 또는 Limits of 
Agreement (LoA)로 평가, 4) 내용타당도: 측정도구가 측정하
고자 하는 개념을 적합하게 반영하는지 평가, 5) 구성타당도: 
측정도구가 측정하고자 하는 개념의 차원을 적합하게 반영하
는지 탐색적 요인분석 또는 확인적 요인분석, 문항의 일차원성
을 평가, 6) 가설검증: 가설검증을 위한 통계적 방법의 타당성
으로 상관정도를 평가, 7) 문화간 타당도: 번역된 측정도구가 
원도구의 측정문항의 의미를 적합하게 반영하는지 번역-역번
역 과정을 평가, 8) 준거타당도: 표준측정도구와 상관정도를 평
가하거나 민감도나 특이도를 평가, 9) 반응성: 측정 속성에 관
한 점수 변화 정도를 파악할 수 있는 정도를 평가하였다[15].
연 구 결 과
1. 분석대상 문헌 선정 
국내 ․ 외 DB 검색 결과, 국내 DB 227편(KoreaMed 14편, 
NDSL 110편, RISS 88편, DBpia 15편), 국외 DB 551편(Pub-
Med 60편, Embase 172편, MEDLINE 80편, PsycINFO 135
편, CINAHL 64편, Cochrane library 40편)의 총 778편의 문
헌과 수기검색을 통해 선정된 10편의 문헌을 대상으로 선정 ․ 
제외기준에 따라 선별작업을 실시하였다. 1) 총 788편의 예비 
문헌 중 359편의 중복 문헌을 제외한 429편의 문헌을 선정하였
다. 2) 연구 제목과 초록을 검토하여 검색어가 포함되었는지 확
인하였고, 유방암 경험자를 포함하지 않는 연구, 고찰연구, 원
저에 해당하지 않는 연구, 질적 연구, PTG를 측정하지 않은 연
구, 회색 문헌을 제외한 110편의 문헌을 선정하였다. 3) 110편
의 문헌을 대상으로 원문검토를 실시하여 최종 89편의 문헌을 
선정하였다(Figure 1).
2. 연구의 특성
총 89편의 최종분석 대상 문헌은 2001년부터 2016년까지 출
판된 문헌으로 전체 연구의 약 70% 가량이 2010년 이후 최근 6
년 동안 출판되었다. 횡단적 조사연구가 46편(51.6%)로 가장 
많았고 종단적 조사연구가 28편(31.5%), 실험중재연구가 15편
(16.9%)이었다. 연구대상자는 최소 14명에서 최대 1,227명으
로 유방암 경험자만을 대상으로 한 연구가 약 80% 가량으로 대
다수를 차지하였고, 유방암 경험자를 포함하여 배우자, 건강한 
여성, 다른 암 경험자를 대상으로 시행된 연구가 있었다. 70%
의 연구가 북미와 유럽에서 시행되었으며 미국이 34편(38.2%)
으로 가장 많았으며, 아시아 16편(18.0%)을 포함하여 총 21개
국에서 연구가 진행되었다. PTG 측정도구의 문항 수, 하위영
역, 점수산출에 대한 설명을 제시하였지만, 연구설계에 따른 
PTG의 개념적 정의 또는 PTG 측정도구의 측정 개념을 제시한 
연구는 61편(68.5%)으로, 28편(31.5%)의 연구에서는 개념이
나 의미를 제시하지 않았다. 원도구의 외상 또는 위기상황을 
연구대상자 특성에 따라 유방암 경험자의 경우 암 또는 유방암
으로, 연구대상자가 유방암 경험자의 배우자인 경우 아내의 유
방암으로 변형하여 도구를 사용한 연구도 있었다. 측정도구는 
자가보고형식 기반으로 개발되어 사용되었으며, 과반수 이상 
인 51편(57.3%)의 연구에서 대상자가 직접 설문을 작성하거나 
온라인 또는 우편을 이용하였고, 조사원 방문 또는 전화나 메
일, 직접 면담이 10편(11.2%), 측정도구의 보고형식이나 자료
수집과정이 명확하게 기술되어 있지 않은 논문은 28편(31.5%)
이었다.
3. 측정도구의 유형 및 척도
유방암 경험자의 PTG 측정도구는 Posttraumatic Growth 
Inventory (PTGI), Benefit Finding Scale (BFS), Positive 
Meaning Scale (PMS)으로 총 3개 유형이었다. PTGI 도구를 
사용한 연구가 83편(93.3%)으로 가장 많았으며, BFS 도구를 사
용한 연구가 5편(5.6%), PMS 도구를 사용한 연구가 1편(1.1%)
이었다.
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1) Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
PTGI 도구는 총 21문항, 5개 하위영역, 6점 Likert 반응척도
로 구성된 자가보고형 측정도구로, 외상 후 긍정적 삶의 변화로
서의 성장을 측정하는 도구이다[9]. PTGI 도구는 외상의 경험이 
있는 대학생 604명(남학생 199명, 여학생 405명)을 대상으로 외
상 후 일어난 긍정적 변화를 측정하기 위한 목적으로 영문으로 
개발되었으며, 도구개발 당시 신뢰도(total Cronbach’s ⍺=.90, 
sub-scale Cronbach’s ⍺=.67~.85, test-retest reliability r=.71)
와 타당도(factor ranged=.62~.83, test-retest validity r=.71, 
discriminant validity r=-.17~.20)가 검증된 도구이다[9]. 총 
83편의 연구 중, 46편(51.7%)이 영문판 PTGI 원도구를 그대로 
사용하였고, 나머지 37편(48.3%)은 14개국 언어로 번안되어 
사용되었다. 번안 도구를 사용한 37편 중, 25편의 연구가 영문
판 PTGI 원도구의 문항 수, 하위영역, 6점 반응척도를 그대로 
번안하여 사용되었다. 나머지 12편의 연구의 경우 독일어, 포
르투칼어, 홍콩어, 한국어로 번안하는 과정에서 원도구의 문항 
수, 하위영역, 반응척도를 수정하여 사용한 것으로 나타났으
며, 영문판 PTGI 원도구와 유형이 다른 4개 유형의 측정도구로 
확인되었다(Table 1). 
2) Benefit Finding Scale (BFS)
BFS 도구[20-22]는 장애아동의 부모에게서 이점발견(bene-
fit finding)을 측정하기 위해 개발된 Kansas Inventory of 
Parental Perceptions (KIPP) [23]의 50문항을 토대로 각 연구
자가 문헌고찰과 면담 등을 통해 연구목적에 맞게 개발한 도구
이다. 총 5편의 연구에서 사용되었으며, 17문항 또는 20문항으
로 구성되어 있고 유형 별 하위영역과 반응척도가 상이한 것으
로 나타났다(Table 2). Antoni 등[20]이 개발한 BFS 도구는 총 
17문항, 3개 하위영역, 5점 Likert 반응척도로 구성된 자가보
고형 측정도구로, 유방암 I,II로 진단받은 유방암 경험자 100명
을 대상으로 유방암 진단 후 이점발견 정도를 측정하기 위한 
목적으로 영문으로 개발되었으며, 도구개발 당시 신뢰도(total 
Cronbach’s ⍺= .95, test-retest reliability r=.79)와 타당도
(discriminant validity r=-.25~.23)가 검증된 도구로, 총 3편
(60%)이 영문판 원도구를 그대로 사용하였다. 또 다른 1편(20%)
은 Tomich와 Helgeson [21]이 개발한 Benefit Finding 도구
로 총 20문항, 5개 하위영역, 5점 Likert 반응척도로 구성된 자
가보고형 측정도구를 사용하였다. Benefit Finding 도구는 유
방암 I,II로 진단받은 유방암 경험자 364명을 대상으로 유방암 
진단 후 이점발견 정도를 측정하기 위한 목적으로 영문으로 개
발되었으며, 도구개발 당시 신뢰도(total Cronbach’s ⍺= .95)
와 타당도(factor ranged=.62~.82)가 검증된 도구이다[21]. 
나머지 1편(20%)은 Lechner 등[22]이 기존의 Benefit Find-
ing 도구[21]의 20문항 중 11문항을 그대로 사용하고, 나머지 
문항은 수정 ․ 보완하여 6개의 새로운 문항으로 개발한 Benefit 
Finding 도구로, 총 17문항, 6개 하위영역, 4점 Likert 반응척
도로 구성된 자가보고형 측정도구이다. 본 도구는 유방암 경
험자 366명을 대상으로 유방암 진단 후 이점발견 정도를 측정
하기 위한 목적으로 영문으로 개발되었으며, 도구개발 당시 신
뢰도와 타당도는 보고되지 않았다[22]. 
3) Positive Meaning Scale (PMS)
PMS 도구는 PTGI 도구가 개발된 1996년 이전, 1994년부터 
시작되어 약 9년여에 걸쳐 진행된 종단연구에서 사용된 측정
도구로[24] 1편의 연구에서 사용되었다(Table 2). PMS 도구는 
총 6문항, 1개 단일영역, 5점 Likert 반응척도로 구성된 자가보
고형 측정도구로, 유방암 진단 후 경험하는 삶의 긍정적 의미를 
측정하는 도구로 문헌고찰과 포커스 그룹 면담 등을 통해 개발
된 도구이다. PMS 도구는 유방암을 진단받은 지 5년 이내 유방
암 경험자 763명을 대상으로 유방암 진단 후 장기간 경험하는 
삶의 긍정적 의미를 측정하기 위한 목적으로 영문으로 개발되
었으며, 도구개발 당시 신뢰도(total Cronbach’s ⍺= .84)와 타
당도(factor ranged=.57~.83, convergent validity r=.71)가 
검증된 도구이다[24]. 
4. 연구의 질 평가
총 89편의 연구에 대해 MINORS를 이용한 연구의 질 평가
를 실시하였다. 84편에 대해 연구자 간 질 평가가 일치하였으
며, 일치하지 않은 5편의 연구는 대조군 연구로 MINORS 평가
항목 9) 적절한 대조군, 11) 대상자군의 기저상태의 동일성, 2
가지 항목에서 불일치 평가가 확인되었다. 불일치 평가의 일례
로 유방암 경험자 중 새롭게 유방암을 진단받은 여성을 돕고 지
원하는 자원봉사 프로그램에 자발적으로 참여한 집단과 참여
하지 않은 집단을 대상으로 PTG를 비교한 Cohen과 Numan 
[25]의 연구를 들 수 있다. Cohen과 Numan [25]은 유방암 진
단 후 치료가 종결된 지 최소 3년 이상의 유방암 경험자를 연구
대상자로 하여 유방암 진단 시기, 수술 유형, 재발 여부를 제시
하였으나 진단 당시 유방암 병기, 기저질환의 유무에 대한 정
보가 언급되지 않아 연구자 간 조율을 통해 ‘보고되었으나 적
절하지 않음’ 1점으로 최종 평가하였다. 
총 89편 중 연구설계 방법에 따라 단일군 연구가 64편(71.9%), 
Vol. 29 No. 4, 2017 349
유방암 경험자의 외상 후 성장 측정도구에 관한 체계적 문헌고찰
Ta
bl
e 
1.
 C
ha
ra
ct
er
is
tic
s 
of
 M
ea
su
re
m
en
t A
ss
es
si
ng
 P
os
ttr
au
m
at
ic
 G
ro
w
th
 in
 B
re
as
t C
an
ce
r S
ur
vi
vo
rs
 a
cc
or
di
ng
 to
 P
TG
I
(N
=8
3)
M
ea
su
re
m
en
ts
A
dm
in
st
ra
tio
n 
m
od
e
Pa
rt
ic
ip
an
ts
 (n
)
C
on
te
nt
s
Re
lia
bi
lit
y 
V
al
id
ity
 
So
ur
ce
 
la
ng
ua
ge
Ta
rg
et
 
la
ng
ua
ge
k
(%
)
To
ta
l 
ite
m
D
om
ai
ns
(n
um
be
r o
f i
te
m
s)
Sc
or
in
g 
(r
an
ge
/
to
ta
l s
co
re
)
Po
st
tr
au
m
at
ic
G
ro
w
th
 
In
ve
nt
or
y 
(T
ed
es
ch
i &
 
C
al
ho
un
, 1
99
6)
 
Se
lf-
re
po
rt
ed
U
nd
er
gr
ad
ua
te
 
st
ud
en
ts
 (5
04
)
21
 
5 
N
ew
 p
os
si
bi
lit
ie
s (
5)
Re
la
tin
g 
to
 o
th
er
s (
7)
Pe
rs
on
al
 st
re
ng
th
 (4
)
Sp
iri
tu
al
 c
ha
ng
e 
(2
)
A
pp
re
ci
at
io
n 
of
 li
fe
 (3
)
6-
po
in
t†
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~5
/0
~1
05
)
⍺
=.
90
su
b-
sc
al
e 
⍺
=.
67
~.
85
Fa
ct
or
 a
na
ly
si
s
(fa
ct
or
 ra
ng
ed
= 
.6
2~
.8
3)
te
st
-r
et
es
t (
r=
.7
1)
di
sc
rim
in
an
t 
(r
=-
.1
7~
.2
0)
En
gl
is
h
O
rig
in
al
 
m
ea
su
re
m
en
t 
(N
A
)
46
(5
1.
7)
Tr
an
sl
at
io
n 
ve
rs
io
n 
of
 
PT
G
I
Se
lf-
re
po
rt
ed
N
A
21
 
5 
N
ew
 p
os
si
bi
lit
ie
s (
5)
Re
la
tin
g 
to
 o
th
er
s (
7)
Pe
rs
on
al
 st
re
ng
th
 (4
)
Sp
iri
tu
al
 c
ha
ng
e 
(2
)
A
pp
re
ci
at
io
n 
of
 li
fe
 (3
)
6-
po
in
t†
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~5
/0
~1
05
)
N
A
N
A
En
gl
is
h
C
hi
ne
se
 (M
an
da
rin
), 
D
an
is
h,
 D
ut
ch
, 
Fr
en
ch
, G
re
ec
e,
 
H
un
ga
ria
n,
 H
eb
re
w
, 
K
or
ea
n,
Sp
an
is
h,
 S
lo
ve
ni
an
, 
Tu
rk
is
h,
 U
rd
u
25
(2
8.
2)
G
er
m
an
 v
er
si
on
 o
f 
PT
G
I (
M
ae
rc
ke
r 
&
 L
an
gn
er
, 2
00
1)
 
U
K
U
K
21
 
5 
N
ew
 p
os
si
bi
lit
ie
s (
5)
Re
la
tin
g 
to
 o
th
er
s (
7)
Pe
rs
on
al
 st
re
ng
th
 (4
)
Sp
iri
tu
al
 c
ha
ng
e 
(2
)
A
pp
re
ci
at
io
n 
of
 li
fe
 (3
)
3-
po
in
t‡
Li
ke
rt
 sc
al
e
(0
~2
/0
~4
2)
su
b-
sc
al
e 
⍺
=.
93
~.
94
U
K
En
gl
is
h
G
er
m
an
2
(2
.2
)
Po
rt
ug
ue
se
 
ve
rs
io
n 
of
 P
TG
I 
(S
ilv
a 
et
 a
l.,
 
20
09
)
U
K
U
K
21
 
4
Pe
rs
on
al
 re
so
ur
ce
s a
nd
 sk
ill
s (
6)
N
ew
 p
os
si
bi
lit
ie
s a
nd
 li
fe
 
ap
pr
ec
ia
tio
n 
(6
)
St
re
ng
th
en
in
g 
of
 so
ci
al
 
re
la
tio
ns
hi
ps
 (6
)
Sp
iri
tu
al
 d
ev
el
op
m
en
t (
3)
6-
po
in
t†
 
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~5
/0
~1
05
)
⍺
=.
94
su
b-
sc
al
e 
⍺
=.
80
~.
90
U
K
En
gl
is
h
Po
rt
ug
ue
se
4
(4
.5
)
H
on
g 
K
on
g 
C
hi
ne
se
 v
er
si
on
 
of
 P
TG
I (
C
PT
G
I; 
H
o 
et
 a
l.,
 2
00
4)
Se
lf-
re
po
rt
ed
C
hi
ne
se
 c
an
ce
r 
su
rv
iv
or
s (
18
8)
15
2
In
te
rp
er
so
na
l g
ro
w
th
 (3
)
In
tr
ap
er
so
na
l g
ro
w
th
 (1
2)
 
- i
nc
lu
di
ng
 3
 su
b-
di
m
en
si
on
: 
se
lf 
(7
), 
sp
iri
tu
al
 (3
), 
lif
e 
or
ie
nt
at
io
n 
(2
)
6-
po
in
t†
 
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~5
/0
~7
5)
su
b-
sc
al
e 
⍺
=.
65
~.
90
Fa
ct
or
 a
na
ly
si
s
A
G
FI
=.
89
, 
C
FI
=.
96
, T
LI
=.
95
 
RM
SE
A
=0
.0
5
En
gl
is
h
C
hi
ne
se
2
(2
.2
)
K
or
ea
n 
ve
rs
io
n 
of
 
PT
G
I(
K
-P
TG
I; 
So
ng
 e
t a
l.,
 2
00
9)
Se
lf-
re
po
rt
ed
Pe
op
le
 w
ho
 h
av
e 
ex
pe
ri
en
ce
d 
tr
au
m
at
ic
 e
ve
nt
(n
=3
00
), 
N
or
m
al
 a
du
lt
(2
69
), 
PT
SD
 p
eo
pl
e
(1
44
)
16
 
4 
C
ha
ng
ed
 p
er
ce
pt
io
n 
of
 se
lf
(6
)
Ra
tin
g 
to
 o
th
er
s(
5)
N
ew
 p
os
si
bi
lit
ie
s(
3)
Sp
iri
tu
al
 c
ha
ng
e
(2
)
Ex
ce
pt
ed
 4
 it
em
s f
ro
m
 o
rig
in
al
 
PT
G
I(
2,
4,
9,
14
,2
0)
6-
po
in
t†
 
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~5
/0
~8
0)
⍺
=.
71
~.
94
te
st
-r
et
es
t 
r=
.7
1
Fa
ct
or
 a
na
ly
si
s
G
FI
=.
90
, C
FI
=.
95
, 
TL
I=
.9
4 
RM
SE
A
=0
.0
6
di
sc
rim
in
an
t 
(r
=-
.5
1~
-.2
5)
En
gl
is
h
K
or
ea
n 
4
(4
.5
)
PT
G
I=
po
st
tr
au
m
at
ic
 g
ro
w
th
 in
ve
nt
or
y;
 ⍺
=C
ro
nb
ac
h'
s ⍺
, N
A
=n
ot
 a
pp
lic
ab
le
; N
R=
no
t r
ep
or
te
d;
 U
K
=u
nk
no
w
n;
 S
co
re
 in
te
rp
re
ta
tio
n 
of
 a
ll 
m
ea
su
re
m
en
ts
=h
ig
h 
sc
or
es
 in
di
ca
tin
g 
po
si
tiv
e 
gr
ow
th
 o
r h
ig
he
r b
en
ef
it 
fin
di
ng
; †
Sc
or
e 
op
tio
n 
fr
om
 'I
 d
id
 n
ot
 e
xp
er
ie
nc
e 
th
is
 c
ha
ng
e 
as
 a
 re
su
lt 
of
 m
y 
cr
is
is
(0
)' 
to
 'I
 e
xp
er
ie
nc
ed
 th
is
 c
ha
ng
e 
to
 a
 v
er
y 
gr
ea
t d
eg
re
e 
as
 a
 re
su
lt 
of
 m
y 
cr
is
is
(5
)';
 
‡
Sc
or
e 
op
tio
n 
fr
om
 'N
ot
 a
t a
ll
(o
)' 
to
 'V
er
y 
m
uc
h
(2
)'.
350 Korean Journal of Adult Nursing
김성해·이주희
Ta
bl
e 
2.
 C
ha
ra
ct
er
is
tic
s 
of
 M
ea
su
re
m
en
t A
ss
es
si
ng
 P
os
ttr
au
m
at
ic
 G
ro
w
th
 in
 B
re
as
t C
an
ce
r S
ur
vi
vo
rs
 a
cc
or
di
ng
 to
 B
FS
 a
nd
 P
M
S
(N
=6
)
M
ea
su
re
m
en
ts
A
dm
in
st
ra
tio
n 
m
od
e
Pa
rt
ic
ip
an
ts
(n
)
C
on
te
nt
s
Re
lia
bi
lit
y 
V
al
id
ity
 
So
ur
ce
 
la
ng
ua
ge
Ta
rg
et
 
la
ng
ua
ge
k
(%
)
To
ta
l 
ite
m
D
om
ai
ns
(n
um
be
r o
f i
te
m
s)
Sc
or
in
g 
(r
an
ge
/
to
ta
l s
co
re
)
Be
ne
fit
 fi
nd
in
g 
sc
al
e
(A
nt
on
i e
t 
al
., 
20
01
)
Se
lf-
re
po
rt
ed
St
ag
e 
I-I
I
br
ea
st
 c
an
ce
r 
w
om
en
(1
00
)
17
3
A
cc
ep
ta
nc
e 
In
te
rp
er
so
na
l g
ro
w
th
St
ro
ng
er
 se
ns
e 
of
 p
ur
po
se
 
in
 li
fe
5-
po
in
t†
Li
ke
rt
 sc
al
e
(1
~5
/1
7~
85
)
⍺
=.
95
te
st
-r
et
es
t 
r=
.7
9
D
is
cr
im
in
an
t
(r
=f
ro
m
 -.
25
~.
23
)
En
gl
is
h
O
rig
in
al
 
m
ea
su
re
m
en
t 
3
(3
.4
)
Be
ne
fit
 fi
nd
in
g 
sc
al
e
(T
om
ic
h 
&
 
H
el
ge
so
n,
 2
00
4)
Se
lf-
re
po
rt
ed
St
ag
e 
I-I
I
br
ea
st
 c
an
ce
r 
w
om
en
(3
64
)
20
5 
Pe
rs
on
al
 p
rio
ri
tie
s
D
ai
ly
 a
ct
iv
iti
es
 
Fa
m
ily
W
or
ld
 v
ie
w
s
Re
la
tio
ns
hi
ps
5-
po
in
t†
Li
ke
rt
 sc
al
e
(0
~4
/0
~8
0)
⍺
=.
95
Fa
ct
or
 a
na
ly
si
s
(fa
ct
or
 ra
ng
ed
= 
.6
2~
.8
2)
En
gl
is
h
O
rig
in
al
 
m
ea
su
re
m
en
t 
1
(1
.1
)
Be
ne
fit
 fi
nd
in
g 
sc
al
e
(L
ec
hn
er
 
et
., 
20
06
)
Se
lf-
re
po
rt
ed
Br
ea
st
 c
an
ce
r 
su
rv
iv
or
s
(3
66
)
17
6
Fa
m
ily
 a
nd
 so
ci
al
 re
la
tio
ns
Li
fe
 p
rio
ri
tie
s
Sp
iri
tu
al
ity
,
C
ar
ee
r g
oa
ls
Se
lf-
co
nt
ro
l
A
cc
ep
ta
nc
e 
of
 li
fe
- 
ci
rc
um
st
an
ce
s
Th
is
 it
em
 se
t o
ve
rla
ps
 
ex
te
ns
iv
el
y
(1
1 
ite
m
s)
 w
ith
 
th
at
 o
f T
om
ic
h 
&
 H
el
ge
so
n
(2
00
4)
, t
ho
ug
h 
no
t 
co
m
pl
et
el
y.
4-
po
in
t‡
Li
ke
rt
 sc
al
e
(0
~3
/0
~5
1)
N
R
N
R
En
gl
is
h
O
rig
in
al
 
m
ea
su
re
m
en
t 
1
(1
.1
)
Po
si
tiv
e 
m
ea
ni
ng
 
sc
al
e 
(B
ow
er
 e
t 
al
., 
20
05
)
Se
lf-
re
po
rt
ed
Br
ea
st
 c
an
ce
r
su
rv
iv
or
s s
in
ce
 
di
ag
no
se
d 
1 
to
 1
0 
ye
ar
s
(7
63
) 
6 
1 
Po
si
tiv
e 
m
ea
ni
ng
(6
)
5-
po
in
t†
Li
ke
rt
 sc
al
e 
(0
~4
/0
~2
4)
⍺
=.
84
Fa
ct
or
 a
na
ly
si
s
(fa
ct
or
 ra
ng
ed
= 
fr
om
 .5
7~
.8
3)
co
nv
er
ge
nt
(r
=.
71
)
En
gl
is
h
O
rig
in
al
 
m
ea
su
re
m
en
t 
1
(1
.1
)
BF
S=
be
ne
fit
 fi
nd
in
g 
sc
al
e,
 P
M
S=
po
si
tiv
e 
m
ea
ni
ng
 sc
al
e;
  ⍺
=C
ro
nb
ac
h'
s ⍺
; N
A
=n
ot
 a
pp
lic
ab
le
; N
R=
no
t r
ep
or
te
d;
 U
K
=u
nk
no
w
n;
 S
co
re
 in
te
rp
re
ta
tio
n 
of
 a
ll 
m
ea
su
re
m
en
ts
=h
ig
h 
sc
or
es
 
in
di
ca
tin
g 
po
si
tiv
e 
gr
ow
th
 o
r h
ig
he
r b
en
ef
it 
fin
di
ng
;  
†
Sc
or
e 
op
tio
ns
 fr
om
 'N
ot
 a
t a
ll 
(0
)' 
to
 'V
er
y 
m
uc
h 
(4
)';
 ‡
Sc
or
e 
op
tio
ns
 fr
om
 'I
 d
is
ag
re
e 
a 
lo
t (
0)
' t
o 
'I 
ag
re
e 
a 
lo
t (
3)
'.
Vol. 29 No. 4, 2017 351
유방암 경험자의 외상 후 성장 측정도구에 관한 체계적 문헌고찰
비교군 연구가 25편(28.1%)으로 단일군 연구가 더 많았다. 문
헌의 질 평가 점수는 단일군 연구는 최소 11점에서 최대 16점
(M=12.58±1.92)이었고, 비교군 연구는 최소 11점에서 24점
(M=19.87±2.17)으로 문헌의 질이 낮은 것에서부터 높은 것까
지 고른 분포를 보였으나 전체 문헌의 질은 평균 점수를 볼 때 
질이 낮은 것으로 생각된다. 항목별 점수를 분석한 결과 평가
문항 1), 2), 3), 4) 는 모든 문헌에서 적절하게 보고되었으며, 5) 
연구결과가 비뚤림 없이 평가되었는가의 항목은 33편(37.1%)에
서 적절, 61.8%에서 부적절로 평가되었다. 6) 추적기간은 적절
한가의 항목은 2편을 제외한 87편(97.8%)에서 적절한 것으로 
평가되었다. 7) 탈락이 5% 미만인가의 항목은 탈락률이 5% 미
만인 연구는 14편(15.7%)이었고 58편(65.2%)에서 5% 이상의 
탈락률이 보고되었고 17편(19.1%)에서 탈락률이 보고되지 않
았다. 8) 연구크기가 전향적으로 계산되었는가의 항목에서 통
계적 방법으로 표본수를 산정하여 연구를 시행한 경우는 17편
(19.1%)이었고, 나머지 연구에서 보고되지 않았거나 부적절로 
평가되었다. 대조군이 있는 25편의 연구의 경우 9) 적절한 대조
군이 있는가의 항목은 20편(80%)에서 적절하였고 10) 대상자 
모집이 동시적으로 이루어졌는가의 항목은 24편(96%)에서 적
절한 것으로 확인되었다. 11) 대상자군의 기저상태가 동일한가
의 항목은 12편(48%)에서 통계적 검정을 통해 동질성을 확보하
였으며, 일부 유방암 경험자와 건강한 여성의 기저상태를 비교
하지 않거나 동질성 검증을 보고하지 않은 연구가 절반 수준으
로 나타났다. 12) 적절한 통계분석이 이루어졌는가의 항목은 2
편을 제외한 92%에서 적절하게 보고한 것으로 확인되었다. 
또한, 문헌의 질 평가를 3가지 유형의 PTG 측정도구 별로 보
았을 때 PTGI 도구를 사용한 83편의 연구의 질은 단일군 연구
는 최소 11점에서 최대 16점, 비교군 연구는 최소 16점에서 24
점으로 문헌의 질이 낮은 것에서부터 높은 것까지 고른 분포를 
보였으나 전체 문헌의 질은 낮은 것으로 나타났다. BFS 도구를 
사용한 5편의 경우 단일군 연구는 12점, 비교군 연구는 최소 14
점에서 20점이었으며, PMS 1편의 연구는 단일군 연구로 12점
으로 확인되어 연구의 질 수준이 보통이었다. 
5. 측정도구 심리계량적 속성 질 평가
총 89편의 연구가 고전검사이론을 기반으로 측정 속성을 검
증하였고 COSMIN 체크리스트에 기반한 질 평가는 다음과 같
다(Figure 2-A). 1) 내적일관성: 도구의 내적일관성은 64편
(71.9%)에서 보고되었고 25편(28.1%)에서는 보고되지 않았
다. 64편 중 32편(36.0%)이 전체 척도와 하위 영역에 대한 내적
일관성을 모두 제시하여 ‘매우 우수’하였으며, 31편(34.8%)에
서는 전체척도 또는 하위영역에 대한 내적일관성을 선택적으
로 보고하거나 전체문항의 상관계수만을 제시하여 ‘보통’이었
다. 또한, 1편(1.1%)에서는 내적일관성을 검증하기 위한 표본
수가 14명으로 30명 미만인 것으로 나타나 ‘부족’한 것으로 평
가되었다. 2) 신뢰도: 도구의 신뢰도는 검사-재검사 신뢰도를 
기준으로 4편(4.5%)에서 Pearson 또는 Spearman 상관계수
를 검증하여 ‘보통’이었으며, 85편(95.5%)에서는 검증하지 않
아 보고되지 않았다. 3) 측정오차: 도구의 측정오차는 89편
(100%) 모두 SEM, SDC, LoA에 대해 제시하지 않아 보고되지 
않았다. 4) 내용타당도: 도구의 내용타당도는 89편(100%) 모
두 보고되었다. 83편(93.2%)이 측정도구의 개념, 문항 수, 하위
영역 등에 대한 속성을 제시하여 측정하고자 하는 개념을 적합
하게 반영하여 내용타당도의 질이 ‘매우 우수’하였으며, 6편
(6.8%)에서는 이에 대해 구체적으로 제시하지 않았으나 측정
도구의 문항을 통해 측정개념을 추정할 수 있어 ‘우수’하였다. 
5) 구성타당도: 도구의 구성타당도는 10편(11.2%)에서 보고되
었고 79편(88.8%)에서 보고되지 않았다. 10편(11.2%)은 원도
구의 개발 및 번안도구를 사용한 연구로 탐색적 요인분석(Ex-
ploratory Factor Analysis, EFA) 또는 확인적 요인분석(Con-
firmatory Factor Analysis, CFA) 결과를 제시하여 ‘매우 우
수’하였다. 6) 가설검정: 도구의 가설검증은 단 1편(1.1%)에서 
보고되었고 88편(98.9%)에서는 보고되지 않았다. 1편(1.1%)
은 BFS 측정도구를 개발한 연구로 수렴 및 변별타당도를 검증
한 것으로 나타났으며, 낙관성 측정도구와의 양의 상관계수, 
디 스트레스 측정도구와의 음의 상관계수를 제시하였으나 측
정도구에 대한 총점이나 평균값이 기술되지 않아 ‘우수’하였
다. 7) 문화간 타당도: 도구의 문화간 타당도는 원도구를 그대
로 사용한 52편의 연구를 제외한 37편의 연구를 대상으로 하였
다. 총 37편 중 7편의 연구는 번안 도구에 관한 정보가 한글 또
는 영문으로 제공되지 않아 번안과정을 확인할 수 없었고, 4편
의 연구는 번역과정에 대한 구체적 기술없이 단지 번역-역번역
을 수행하였다고 제시되어 질 평가를 실시할 수 없었다. 이에, 
총 26편의 연구를 대상으로 질 평가를 수행한 결과, 26편
(100.0%) 모두 문화간 타당도를 보고하였다. 26편 중 9편
(34.6%)이 독립적으로 구성된 2인 이상의 연구자가 번역-역번
역을 수행하고 문화적 적합성을 검증하여 ‘매우 우수’하였으
며, 7편(26.9%)에서 2인 이상의 연구자가 번역하였으나 1인의 
연구자가 역번역을 실시하여 ‘우수’하였고, 3편(11.6%)이 1인
의 연구자가 번역-역번역을 실시하여 ‘보통’이었다. 또한, 7편
(26.9%)에서 역번역 절차 없이 번역 후 도구를 사용하여 ‘부족’
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A. Overall quality of measurement properties for PTG based on COSMIN checklist (N=89)
B. Quality of measurement properties for PTGI based on COSMIN checklist (N=83)
C. Quality of measurement properties for BFS based on COSMIN checklist (N=5)
D. Quality of measurement properties for PMS based on COSMIN checklist (N=1)
PTG=posttraumatic growth, BFS=benefit finding scale, PMS=positive meaning scale.
It shows the percentage of studies with excellent, good, fair, or poor quality. Included number of studies as follows: Internal consistency, Reliability, 
Measurement error, Content validity, Structural validity, Hypotheses testing, Criterion validity, Responsiveness=A (89), B (83), C (5), D (1); Cross-cultural 
validity=A (26), B (26), C and D (0:not applicable).
Figure 2. Quality of measurement properties according to COSMIN checklist.
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한 것으로 평가되었다. 8) 준거타당도 및 반응성: 도구의 준거
타당도 및 반응성의 경우 89편(100.0%) 모두에서 검증되지 않
은 것으로 나타났다. 
또한, PTGI, BFS, PMS 도구 별 심리계량적 속성 평가 결과
는 Figure 2 (Figure 2-B, C, D)와 같다. PTGI 도구를 사용한 연
구 83편(93.3%)은 총 89편의 측정도구 심리계량적 속성 질 평
가 결과와 전체적으로 비슷한 양상을 보였으며, 가설검증을 수
행한 연구가 포함되지 않았으며, PTGI 도구가 14개국 언어로 
번안되어 사용되었기 때문에 문화간 타당도 질 평가 결과는 동
일한 것으로 확인되었다. BFS와 PMS 도구의 경우 모두 영문으
로 개발된 원도구를 그대로 사용하였기 때문에 문화간 타당도
는 질 평가 항목은 포함되지 않았으며, 특히 PMS 도구의 경우 
도구개발 당시 내적일관성과 구성타당도를 모두 보고한 것으
로 평가되었다. 
논 의
본 연구는 COSMIN 체크리스트를 사용하여 유방암 경험자
의 PTG 측정에 사용된 측정도구의 특성 및 심리계량적 속성을 
체계적으로 평가하였다. 본 연구는 유방암 대상자의 PTG 연구 
및 임상실무에 적합한 측정도구를 선택하고 발전시키기 위한 
근거를 제시하며, 도구의 심리계량적 속성 평가에 대한 방법론
적 접근을 통해 도구개발 및 평가의 연구방향을 모색하는데 기
초자료를 제공하는데 의의가 있다. 
1. 연구 특성 및 측정 개념
전체 연구의 약 70% 가량이 최근 6년 간 출판된 문헌이다. 이
는 유방암 조기 발병과 5년 생존율의 향상으로 유병집단이 점
차 늘어나고 있는 추세를 반영한 것으로 사료되며 암 진단 후 
긍정적 삶의 변화인 PTG에 대한 중요성이 인식된 실증적 증거
이다. 1996년 PTGI [9] 도구가 개발되면서 2000년대는 유방암 
경험자의 PTG 수준이나 영향요인을 파악하기 위해 PTGI와 
BFS 도구를 사용한 연구가 주를 이루었다. 이후 2010년에 접어
들면서 유방암 경험자의 삶의 질 향상을 위한 명상 및 마음챙
김, 웰빙요법 등의 심리 ․ 정서적 지지, 요가 등의 운동 ․ 이완요
법과 같은 의학적 치료 외의 중재연구가 점차 등장하면서 유방
암 경험자의 PTG 관련 중재활동 프로그램의 개발 및 효과검증
을 위한 평가목적으로 PTG 측정도구가 사용되고 있음을 알 수 
있었다[8,11,26]. 비록, PTGI [9]가 유방암 경험자의 PTG 측정
도구로 선호되고 있으나, 유방암 경험자의 PTG에 관한 실험중
재연구는 약 16%에 불과한 저조한 수준으로, 주로 중재효과를 
검증하기 위한 연구가 최근 2015년에서 2016년 사이에 출판된 
것으로 나타나 비교설계 연구가 점차 확대되고 있음을 알 수 있
었다. 이에, 유방암 경험자를 대상으로 심리 ․ 영적 지지 프로그
램을 제공하고, 요가 등의 운동 프로그램과 워크숍을 통해 지
식과 정보를 공유할 수 있는 지지체계 마련하여 유방암 경험자
가 변화된 삶에 긍정적으로 적응할 수 있도록 다양한 간호중재
를 제공할 필요가 있다. 더불어, 그 효과를 타당하게 검증하기 
위한 적합한 측정도구의 선택과 개발이 뒤따라야 할 것이다.
본 연구에서 문헌검색 주제어로 위기상황이나 스트레스 
등의 용어는 사용하지 않았고 “Posttraumatic growth”와 
MeSH 용어인 “post-traumatic” 또는 “stress disorder”만
을 선택적으로 사용하였다. 비록 PTG가 스트레스 관련 성장
(stress-related growth), 대립적 성장(adversarial growth), 
이점발견(benefit-finding), 번성(thriving) 등의 용어와 혼용
되어 사용되고 있지만[13], 본 연구에서는 PTG와 MeSH 용어
만을 검색어로 설정하였다. 왜냐하면 외상 후 긍정적 변화는 
점진적 ․ 지속적 과정을 통해 경험하는 것으로 단시간 내 경험
할 수 없는 현상으로 정의하기 때문에 개념적 정의를 가장 명확
하고 명료하게 설명하는 개념은 PTG이기 때문이다. PTG와 가
장 유사한 개념은 이점발견으로, 이점발견은 개인이 자신이 처
한 상황을 긍정적으로 평가하는 인적 적응의 한 형태로 역경 속
에서 이점을 발견하는 것을 뜻한다[27]. 본 연구에서도 BFS 도
구를 사용하여 유방암 경험자의 암 진단 이후 성장으로서의 이
점발견을 측정한 것으로 확인되었으나, PTGI와 BFS 도구의 
측정속성은 동일하지 않다. PTG는 외상 후 점진적 ․ 지속적 과
정을 통해 성장을 경험한다는 이론적 가정을 근간으로 하는 반
면, 이점발견은 외상 직후 역경으로부터 이점을 발견하는 단기
간 내 개인의 역량 변화에 초점을 두고 있어 개념 구조가 상이
하다[28]. BFS 도구의 경우 단기간 내 변화에 초점을 두고 있어 
암 수술 후 8주 이내의 유방암 경험자나 암 진단 이후 약 1년여 
간의 변화를 종단적으로 측정하는 연구에 사용되었다. 반면, 
PTGI 도구는 지속적 변화에 초점을 두어 대부분 유방암 진단 2
년 이상 경과된 유방암 경험자를 대상자한 연구에 주로 사용되
었다. 따라서 암 진단 이후 경험하는 긍정적 삶의 변화는 개인
적 측면에서 유방암을 경험하는 기간과 속성에 따라 다를 것으
로 사료된다. 유방암 경험자의 PTG 관련 심리사회적 요인에 
관한 고찰연구[13], 유방암 경험자의 외상 후 스트레스 장애
(Post-Traummatic Stress Disorder, PTSD)와 PTG에 관한 체
계적 고찰연구[11]에서도 PTG를 주제어로 선정하여, 이는 본 
연구에서 체계적 문헌고찰을 위한 주제어 선정이 적합하였음
354 Korean Journal of Adult Nursing
김성해·이주희
을 뒷받침하고 있다. 그러나 PTG 개념에 대한 명확한 정의가 
수립되었음에도 불구하고 긍정적 삶의 변화를 의미하는 다양
한 개념과 현상을 포괄적으로 수용하기 위한 개념적 합의가 필
요함을 시사하고 있다. 또한, 측정 속성의 개념 및 도구에 따라 
측정결과가 달라질 수 있으므로, 연구의 목적과 대상자의 특성
을 고려하여 측정하고자 하는 속성의 개념과 이에 적합한 측정
도구를 선택하는데 신중을 기해야 한다.
2. PTG 측정도구 특성 
PMS 도구는 PTGI 도구가 개발되기 이전, 조기 유방암 경험
자의 장기간 암 경험에 관한 심리적 속성으로 긍정적 의미를 측
정하기 위해 1994년부터 약10년 간 종단적 연구를 위해 개발된 
도구이다. PMS 도구는 개발당시 구성타당도를 검증하였고, 
연구진행 중 PTGI 도구가 발표된 것을 고려하여 PTGI 도구와 
수렴타당도를 확보하였으나 단일 영역의 6개 문항으로 구성되
어 PTGI 도구가 개발 된 이후 사용되지 않은 것으로 생각된다. 
PTGI는 신뢰도와 타당도가 검증된 측정도구로 Tedischi와 
Calhoun의 PTG 이론[9,10]을 근간으로 외상 후 성장을 측정
하기 위해 개발되어 가장 널리 사용되고 있으며, 특히 암과 같
은 질병을 경험하고 있는 대상자 및 가족 돌봄제공자의 질병 진
단 후 달라진 긍정적 변화정도를 자가보고형식으로 측정하기
에 적합한 도구로 볼 수 있다. PTGI 도구는 영문으로 작성된 원
도구 뿐 아니라 21개국의 다양한 나라에서 번역되어 사용되고 
있어 유방암 경험자의 외상 후 성장 측정도구로 가장 많이 사용
된 것으로 확인되었다. 
PTGI, BFS, PMS 도구는 암 진단 후 긍정적 삶의 변화를 측
정하기 위한 긍정형 문항으로만 구성되어 부정적 변화를 포함
한 개인의 정서 ․ 심리적 상태를 포괄적으로 측정하기에 한계가 
따른다. 유방암 경험자의 약 40% 이상이 높은 수준의 디 스트
레스를 경험하며, 암 진단 이후 시간이 경과됨에 따라 PTG는 
향상되는 반면 심리적 ․ 정신적 중재를 제공한다 하더라도 
PTSD는 호전되지 않는다는 문제점이 드러난 바 있다[28]. 
Tedischi의 연구팀 또한 위기상황에서 성장과 저하를 가정하
여 기존 PTGI 도구의 21문항에 부정형 21문항을 추가한 총 42
개 문항의 PTGI-42 도구를 개발하였다. 그러나 아직까지 국내
에서 사용되지 않는 추세로 PTG 속성을 보다 포괄적으로 측정
하기 위해 PTGI-42 도구를 활용할 필요가 있음을 확인하였다. 
Antoni 등[20]이 개발한 BFS 도구는 구성타당도와 신뢰도가 
확보된 우수한 도구이나, 긍정형 문항으로만 구성되어 있고 장
기간의 경험으로 형성되는 외상 후 성장을 포괄적으로 측정하
는데 있어 제한적임을 알 수 있다. 또한, 유방암 대상자의 경우 
암 진단을 외상 스트레스원으로 인식하는지의 여부에 따라 
PTG에 관한 연구결과의 합의점을 찾을 수 없어[7,12], 암 진단
에 대한 외상 인식여부를 PTG 측정과 병행함으로써 PTG 영향
요인을 파악하는 등의 연구가 수반되어야 함을 시사하고 있다. 
따라서 유방암 경험자 PTG 측정을 위해 기존 BFS 도구의 문항 
검토를 통해 장기간의 긍정적 변화를 측정할 수 있도록 적용하
거나, PTGI 도구에 디 스트레스, PTSD와 같은 부정적 변화를 
측정하는 문항을 포함하거나, PTGI-42 도구를 활용하는 등의 
방법론적 접근을 시도할 필요가 있다. 이와 더불어 암 진단 및 
재발에 대한 인식이 PTG 기본속성에 미치는 영향에 대한 실증
적 자료를 구축할 것을 제안한다. 
자료수집 방식은 측정결과에 있어 상당한 영향요인으로 작
용한다. PTGI, BFS, PMS 도구는 지필유형의 자가보고형 측정
도구로, 자가보고형 도구는 타인의 상호작용이 배제된 상태에
서 대상자의 태도, 신념, 행동 등의 민감 정보를 수집하는데 이
점이 있어 많이 사용된다. 하지만 자가보고형 설문을 전화, 면
담 등으로 진행할 때 대상자와 수집자의 상호작용의 편의가 발
생하고 대상자는 민감 정보에 대해 사회적으로 바람직한 방향
으로 설문에 응할 수 있다. 우편이나 온라인 기반 설문 방식의 
경우 대상자가 설문을 작성하는 환경적 요인을 통제할 수 없는 
문제가 있어[14] 설문과정에 따른 측정결과의 오차가 발생할 
수 있다. 측정도구를 사용함에 있어 원도구의 측정방식을 변형
하여 적용하는 경우 측정 속성에 대한 측정치가 달라질 수 있음
을 고려해야 하며, 도구적용에 관한 명확한 절차와 지침을 밝
히고 연구목적에 맞게 사용하는 것이 자료수집의 기본이자 연
구결과의 타당성을 확보하는 첫 걸음이다. 특히, 자가보고형 
측정도구의 경우 설문 작성에 대한 명확한 지시문을 제공해야 
하며, 온라인 기반 조사는 접속 횟수, 작성제한시간을 설정하
는 등의 추가적 방법을 통해 환경적 요인으로 발생하는 편의를 
통제하는 것이 필수적이다. 
3. PTG 측정도구의 심리계량적 속성 질 평가
COMSIN 체크리스트의 9가지 항목 중 내적일관성에 관한 
질 평가가 가장 우수하였고, 검사-재검사 신뢰도의 제시는 부
족하였다. 이는 대부분 논문이 기존에 개발된 측정도구를 활용
한 연구들로 측정하고자 하는 개념과 속성을 안정되게 측정하
는지를 확인하는 신뢰도 검사를 조사하지 않고 사용하고 있음
을 알 수 있었다. 그러나 도구 번안 연구에서는 검사-재검사 신
뢰도검사를 포함하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 내적일
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관성 신뢰도는 값은 전체적으로 Cronbach’s ⍺는 .54~.93으로 
내적일관성 신뢰도 수준은 비교적 적절한 것으로 나타났으
나 낮음부터 중간, 높음까지 다양한 수준이었다. Nunnally와 
Bernstein은 Cronbach’s ⍺≥.70이 적절하다고 제시하여[29], 
특히 간호학분야에서 많이 사용된다. 하지만 Cronbach’s ⍺ 
계수의 경우 문항 수와 대상자가 많을수록 그 값이 커지는 속성
이 있기 때문에 연구의 문항 수와 표본 수는 물론 측정하고자 
하는 개념과 측정대상의 속성을 고려하여 신중한 해석과 적용
이 요구된다. 본 연구결과, PTGI 도구를 사용한 83편의 연구는 
14명에서 1,227명을 연구대상으로 한 것으로, 14명을 대상으
로 한 연구의 Cronbach’s ⍺는 .93으로 높았으나 표본수가 30
명 미만으로 신뢰도를 검증하기에 부족하며, 100명 미만인 경
우 Cronbach’s ⍺는 .54~.95로 신뢰도 수준이 다양하였고, 
1,227명을 대상으로 한 연구에서는 Cronbach’s ⍺는 .90으로 
대상자수와 Cronbach’s ⍺의 값과의 관계가 일치하지 않았
다. BFS 도구를 사용한 연구는 5편으로 연구대상자수는 34명
에서 366명이었으며, 34명과 366명을 대상으로 한 2편의 연구
에서는 내적일관성을 보고하지 않았으며, 나머지 3편에서는 
Cronbach’s ⍺는 .94~.95로 높은 수준이었다. PMS 도구를 사
용한 1편의 연구에서는 763명을 대상으로 Cronbach's ⍺는 
.84로 중간 수준이었다. 약 30%의 문헌에서 내적일관성 신뢰
도를 보고하지 않았고, 일부 연구에서 Cronbach’s ⍺≤.70 제
시하며 신뢰도가 확립되었다고 해석하거나 해당연구의 내적
일관성만을 제시하였다. 개발당시 또는 선행연구에서의 신뢰
도계수를 인용하여 보고하는 것은 양질의 도구선택의 기준에 
불과할 뿐 그 자체로 해당 연구의 신뢰도와 타당도 확보를 의미
할 수 없으므로, 측정도구 선택에 있어 내적일관성 신뢰도 검
증이 수반되어야 할 것이다. 문항 수의 경우 PTGI, BFS, PMS 
도구 모두 5문항 이상을 확보한 측정도구 문항 수에 대한 편의
는 발생하지 않은 것으로 판단할 수 있다.
신뢰도와 타당도가 확보된 측정도구라도 측정하고자 하는 
모든 현상에 일률적으로 적용될 없다. 모든 측정도구는 측정하
고자 하는 현상에 대한 특정한 관점과 주요 개념의 확립을 통해 
구조화되어야 하며[14], 그렇지 않은 경우 타당도 수립에 심각
한 문제를 초래한다. 본 연구결과, 약 2/3 가량의 연구가 PTG
의 개념적 정의나 PTGI 도구의 측정 의미를 제시하였으나 
PTG의 속성을 포함한 개념적 정의를 명확히 기술한 연구는 단 
2편에 불과하였다. 대부분의 연구가 서론의 이론적 고찰을 통
해 연구의 주요 개념을 서술하고 있지만, 측정 속성의 타당성 
확보를 위해 측정개념을 명확히 설정하여 우선적으로 제시하
고 이에 적합한 측정도구를 선택해야 한다. 타당도의 질 평가의 
경우, 분석 논문의 약 90%에서 보고되지 않았다. 대부분의 연
구가 기존에 개발된 도구를 이용한 PTG 측정이라는 점을 감안
하여 해석할 필요가 있으나, 그 중 약 40%의 연구가 번안도구
를 사용한 연구라는 사실에 주목할 필요가 있다. 특히 번안도
구의 경우 인구사회학적 맥락에 따라 측정개념의 속성이 달라
지거나 원도구가 포괄하지 못한 독특한 민족적 특성이 드러날 
수 있기 때문에 측정하고자 하는 개념의 차원을 평가하고 확인
하기 위한 구성타당도 검증차원의 요인분석이 반드시 수반되
어야 한다[30]. 본 연구의 분석 결과, PTGI 번안도구를 사용하
는 과정에서 구성타당도 검증을 통해 원도구의 하위영역을 그
대로 사용하거나, 검증결과에 따라 문항 수와 하위영역 및 반응
척도를 재구성하여 새로운 측정도구를 개발하고 재검증하는 
엄격한 표준화된 도구개발방식을 적용한 연구도 찾아볼 수 있
었다. 즉, 번안도구를 적용하는 과정에서 해당 국가의 인구사
회학적 맥락에 맞게 측정도구의 문항 수, 하위영역 및 반응척
도를 수정 ․ 보완한 도구를 사용한 것이다. 또한, 번안도구가 아
닐지라도 연구의 목적에 따라 대상자와 측정환경이 다르고 도
구개발 이후 시간경과에 따라 측정 속성이 변하는 등 인구사회
학적 특성에 따라 측정도구의 신뢰도와 타당도가 달라질 수 있
음을 고려해야 한다. 더불어, 번안도구의 경우 번안된 측정도
구가 원도구가 측정하고자 하는 속성에 대한 의미를 적합하게 
반영하는지 평가하기 위해 번역-역번역 과정으로 수행되었는
지 확인하여 문화 간 타당도를 검증해야 한다. 번안도구를 사용
한 연구 중 34.6%의 연구만이 문화 간 타당도가 ‘매우 우수’한 
것으로 나타났으며, 일부논문에서 이중언어 구사자(bilingual)
에 의해 번역-역번역이 수행되었는지 제시하지 않아 번역의 질
을 정확히 판단할 수 없는 등 문화간 타당도의 질 향상을 위한 
노력이 필요한 것으로 드러났다. 문화간 타당도를 확보하기 위
해 2인 이상의 독립된 연구자의 번역-역번역 절차를 수행하고 
표준화 과정에 따라 도구번안을 수행하는 노력을 기울여야 할 
것이다. 한편, 앞서 언급한 바와 같이 본 연구의 분석대상 논문
이 대부분 개발된 측정도구를 사용한 연구이기 때문에 가설검
정, 준거타당도, 반응성과 같은 측정도구에 대한 타당성 검증
은 실시되지 않은 것으로 사료된다. 
본 연구에서 분석된 모든 논문에서 측정도구의 신뢰도와 타
당도 검증은 고전검사이론을 기반으로 수행되었다. 고전검사
이론은 문항총점을 기준으로 분석하는 방법으로 측정치에 대
한 대상자의 고유값 외에도 측정오차를 포함하기 때문에 측정
속성에 대한 고유값에 대한 결과해석에 다소 제한이 따른다. 반
면, 문항반응이론은 피험자(측정 대상자)의 특성과 문항특성
곡선에 의해 문항을 분석하는 방법으로 대상자의 고유값에 준
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하여 측정도구의 신뢰도와 타당도를 모두 검증할 수 있는 통계
기법이다. 따라서 고전검사이론과 문항반응이론을 기반으로 
측정도구의 신뢰도와 타당도를 검증할 것을 제안한다. 더불어, 
Likert 척도의 경우 반응범주곡선 검증을 통해 적합한 반응척
도를 선택할 수 있는 장점이 있으므로 측정도구 개발에 효과적
으로 사용할 것을 권한다. 
본 연구의 제한점은 MINORS를 이용한 연구방법에 따른 
항목별 질 평가에서 단일군 연구는 11점에서 16점 사이, 대조군 
연구의 경우는 11점에서 24점사이로 사용된 연구의 질이 다양
한 하였으며 평균적으로 보았을 때 연구의 질이 낮은 것으로 평
가되어 본 연구결과 해석에 유의해야 한다. 그러나 본 연구는 
PTG 관련 측정도구를 사용한 문헌들에서 연구의 특성, 측정도
구의 특성과 측정도구의 심리계량적 속성에 대한 질 평가를 목
적으로 하였기 때문에 사용된 문헌의 질 평가의 결과에 영향을 
덜 받을 것으로 생각한다. 
결 론  및  제 언
본 연구는 국내외 학술지에 게재된 유방암 경험자의 PTG 측
정에 관한 연구를 대상으로 연구 특성, 측정도구의 특성을 분석
하고 COSMIN 체크리스트를 이용하여 심리계량적 속성을 평
가하였다. PTG 측정도구의 심리계량적 질 평가에 있어 내적일
관성, 문화간 타당도, 구성타당도 순으로 검증을 실시한 것으
로 나타났다. PTG 도구를 사용한 연구수행 시 측정도구의 개
발당시 신뢰도와 타당도 검증여부는 물론, 해당 연구에서의 신
뢰도와 타당도에 대한 보고가 요구된다. 특히, 통계적 방법에 
근거한 표본수 산출에 유의하여 측정도구의 신뢰도를 검증하
고, 번안도구 사용 시 문화 간 타당도가 확보된 도구인지 타당
도 검증에 대한 보고가 필요하다. 
PTGI 도구는 타당도와 신뢰도가 확보된 도구로 유방암 경
험자의 PTG 측정에 널리 사용되고 있으나 긍정형 문항으로만 
구성되어 있어 제한이 따른다. 유방암 경험자가 암 진단과 질병
과정을 외상으로 인식하는지의 여부가 PTG 영향요인으로서
의 쟁점을 명확히 하기 위해 PTG 측정도구에 외상 인식여부를 
평가하는 문항을 추가할 것을 권하며, PTG 속성에 대한 개념
적 정의와 중재전략이 인구사회학적 맥락을 기반으로 적용되
어야 한다. 
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